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【摘要 】 乳腺 癌 已 成 为 中 国 女性 最 常见 的 恶性 肿瘤 ， 但 目前 尚 无 规范 的 得 查 标准 和 流程 。 欧 美国 家 普遍 采用 以 乳腺 X 

线 摄影 为 主要 手段 的 乳腺 瘤 普 查 模式 ， 但 中 国 经 济 发 展 水 平 以 及 女性 的 乳腺 瘤 发 病 特 点 与 欧美 国家 存在 较 大 差别 ， 故 其 得 
查 模 式 并 不 适合 中 国 。 结 合 当前 现 有 的 针对 我 国 女性 乳腺 瘤 筛 查 模式 的 研究 和 实践 提示 ， 先 采用 乳腺 瘤 风 险 模型 进行 评 
估 ， 对 高 危 女 性 首选 查 体 联合 超声 进行 得 查 ， 成 本 效益 较 高 ， 且 可 提高 早期 诊断 率 ， 是 更 适宜 中 国 女 性 的 乳腺 瘤 筛 查 

TER. 
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[ Abstract] Though breast carcinoma has become the most common malignancy in Chinese women, there 


“are no standardized screening methods and modes of breast carcinoma. In western countries, mammography is the 

standard imaging for breast carcinoma screening. The western mode of breast carcinoma screening is not suitable 

for Chinese women, since there are many differences in the characteristics of breast carcinoma and economic sta- 

tus between China and western countries. Previous studies and practice have implied that the suitable screening 

mode for Chinese women is to screen the high-risk women by physical examination and ultrasound after evaluating 

the risk of breast carcinoma for individuals, which is more cost-effective and can improve early detection rate. 
【Key words] breast carcinoma; screening; ultrasound; mammography 
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近年 来 ,我 国 乳腺 癌 发 病 率 呈 快速 上 升 趋 势 , BL, 死亡 7.0 7B?! A PUTER , mika 
经 超过 世界 平均 增长 水 平 (2%)， 北 京 、 上 海 等 大 城 。 早 发 现 、 早 诊断 和 早 治疗 不 仅 关 系 到 乳腺 癌 患 者 的 个 
市 的 增长 率 甚 至 达到 了 5% 左右 。 乳 腺 瘤 已 成 为 我 。” 体 生 存 效果 ， 同 时 也 成 为 影响 国计民生 的 重大 课题 。 
国 女 性 最 常见 的 恶性 肿瘤 ， 每 年 新 发 乳腺 癌 26. 9 万 欧美 发 达 国 家 自 20 世纪 80 年 代 起 已 普遍 开展 以 乳 
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腺 X 线 摄影 为 手段 的 乳腺 癌 第 查 ,虽然 对 于 第 查 的 成 
本 效益 以 及 过 度 诊断 问题 存在 一 些 争 议 ,， (AE ii ae 
果 显 车, 乳腺 癌 早 期 诊断 率 明显 升 高 ， 死 亡 率 明显 下 
降 。 英 国 乳 腺 瘤 筛 查 独 立 评 估 委 员 会 的 系统 评价 提 
示 ， 筛 查 使 乳腺 癌 的 死亡 率 下 降 20% ， 美 国 预防 服务 
工作 组 (U.S. preventive services task force, USPSTF) 
的 荟萃 分 析 也 提示 筛 查 使 乳腺 瘤 的 死亡 风险 下 降 
16%1 5 。 中 国 在 乳腺 瘤 筛 查 方面 亦 开展 了 一 系列 研 
究 和 实践 ， 本 文 对 中 国 女 性 乳腺 瘤 筛 查 的 现状 以 及 适 
宜 模式 进行 探讨 。 


1 中 国 女 性 乳腺 癌 筛 查 现状 


关内 容 , 但 基本 是 照搬 了 美国 国家 综合 癌症 网 络 
(National Comprehensive Cancer Network, NCCN) 指 
南 。 本 中 心 从 2006 年 开始 在 “十 一 五 ”和 “十 二 五 ” 
国家 支撑 计划 及 北京 市 科学 技术 委员 会 重大 专项 科技 
计划 的 支持 下 ， 通 过 随机 对 照 临床 研究 对 中 国 女 性 乃 
腺 癌 第 查 适宜 模式 进行 了 深入 探索 。 


2 ”中国 女性 乳腺 癌 筛 查 适宜 模式 探索 


2.1 中 国 女 性 乳腺 癌 发 病 特点 

中 国 女 性 乳腺 癌 发 病 特点 与 西方 女性 存在 显著 差 
BN) | 与 西方 同龄 女性 相 比 ， 中 国 女性 的 乳腺 体积 相 
对 较 小 且 致 密 型 乳腺 比例 高 '* 3 ， 这 导致 西方 盘查 普 


es 


一 中 国 从 20 世纪 80 年 代 开始 进行 了 不 同 规模 、 不 
同 握 段 的 乳腺 癌 筛 查 相关 研究 或 实践 。 早 期 筛 查 工作 
多 采用 的 是 临床 检查 结合 近 红外 线 扫描 ， 少 数 结合 了 
超 基 或 X 线 摄影 。 大 规模 的 筛 查 工作 包括 “全 国 百 万 
RAM TR” M RE (FLEA ES SUR) 
a, “全 国 百 万 妇女 乳腺 普查 工程 ” 始 于 2005 年 4 
由 中 国 抗 癌 协 会 发 起 、 美 国 癌症 协会 提供 技术 支 
持 河 计划 在 6 年 内 对 全 国 100 万 女性 进行 4 次 规范 性 
转院 普查 ， 以 期 发 现 中 国 女性 乳腺 瘤 的 流行 病 学 特 
征 I 为 更 好 地 在 中 国 开展 乳腺 癌 普 查 提供 重要 的 可 靠 
资料 。 截 止 2007 年 ， 应 用 体检 、 超 声 及 X 线 摄影 对 
118273 例 35~70 岁 女性 进行 了 乳腺 癌 筛 查 ， 共 检 出 
LURE 779 例 (660/10 万 ) ， 其 中 271 例 (34. 8%) 
为 军 期 乳腺 癌 ""。 参 加 得 查 的 单位 中 ， 绝 大 多 数 初次 
参与 乳腺 癌 筛 查 工 作 ， 且 几乎 均 是 缺乏 专业 经 验 的 一 
般 贸 务 人 员 菩 。 后 续 由 于 各 种 原因 ， 该 项 目 提前 终 
止 ， 也 未 见 到 更 新 的 数据 报道 。 全 国 农村 妇女 “两 癌 
(乳腺 癌 和 宫颈 癌 ) MA” iT 2009 年 ， 由 国家 卫生 
和 健康 委员 会 〈 原 卫生 部 ) 和 全 国 妇 女 联合 会 牵头 ， 
筛 查 的 第 一 阶段 (2009—2011 Æ) 主要 采用 体格 检查 
方式 ， 从 第 二 阶段 (2012 一 2015 年 ) 开始 采用 体格 检 
查 联合 超声 进行 初 第 ， 可 疑 者 加 做 X RE, MAEN 
年 龄 从 最 初 的 35~59 岁 扩展 到 35~64 岁 。 

除了 这 两 项 大 规模 的 第 查 工 作 外 ， 最 近 也 有 一 些 
针对 中 国 女性 乳腺 痛 筛 查 的 研究 报道 [59] 。 由 于 这 些 
筛 查 工作 均 未 进行 随机 对 照 ， 也 未 进行 规范 随访 ， 故 
虽 积 昧 了 一 些 乳腺 痛 筛 查 相 关 工作 经 验 ， 但 无 法 提供 
循 证 医学 证 据 。 对 于 乳腺 癌 第 查 需 要 解决 的 第 查 对 象 
和 手段 问题 尚 无 统一 的 规范 或 共识 ， 虽 然 一 些 指南 如 
《中 国 抗 癌 协 会 乳腺 癌 诊 治 指南 与 规范 》5 涉 及 了 相 


遍 采 用 的 乳腺 义 线 摄影 对 中 国 女 性 的 敏感 性 较 差 '""， 
此 外 ， 中 国 女 性 的 乳腺 瘤 发 病 高 峰 年 龄 为 45~ 55 岁 ， 
比 西方 女性 年 轻 10~20 ZUS, X 线 摄影 对 年 轻 女性 
的 敏感 性 较 差 ' ”中 ， 中 国 乳 腺 癌 发 病 年 轻 化 的 特点 导 
BX 线 摄影 可 能 并 不 适合 中 国 女性 ， 加 之 我 国 不 同 地 
区 的 经 济 水 平和 乳腺 瘤 筛 查 资 源 配置 不 尽 相 同 ， 因 此 
乳腺 瘤 筛 查 模式 不 能 照搬 西方 国家 ， 对 高 危 适 龄 女性 
进行 以 乳腺 超声 为 主要 手段 的 筛 查 模式 可 能 更 适合 
国 女性 。 
2.2 MENR 

Fe PS PE PLR AC TR BOK, AL UL ir A Be FE BE 
为 女性 。 欧 美国 家 对 适龄 女性 通常 采用 普查 方式 ， 但 
中 国 仍 为 发 展 中 国家 ， 而 且 发 病 率 相对 较 低 ， 普 查 模 
式 的 经 济 压 力 较 大 ， 为 提高 成 本 效益 ， 筛 查 对 象 应 设 
为 高 危 女性 。 欧 美国 家 通常 采用 Gail 模型 进行 乳腺 癌 
风险 评估 来 筛选 高 危 人 群 ” ， 目 前 我 国 亦 借鉴 此 模 
型 进行 乳腺 癌 风 险 评估 ， 但 中 国 女 性 的 乳腺 瘤 高 危 因 
素 与 西方 人 群 并 不 相同 '" ， 因 此 需要 建立 适合 中 国 
女性 的 乳腺 癌 风 险 评估 模型 。 
2.3 MEFR 

欧美 国家 乳腺 瘤 筛 查 起 始 年 龄 普遍 为 40 岁 ， 但 
2015 至 2016 年 多 个 国际 权威 医学 机 构 对 筛 查 指南 中 
的 起 始 年 龄 进行 了 调整 。 世 界 卫 生 组 织 国际 癌症 研究 
中 心 (International Agency for Research on Cancer, 
IARC) 认为 X 线 筛 查 降低 50~ 69 岁 及 70~74 岁 女性 
乳腺 癌 的 死亡 率 证 据 充分 ， 而 对 降低 40~49 岁 女 性 乳 
腺 癌 死 亡 率 证 据 有 限 ' 中 。 美 国 癌症 协会 ( American 
Cancer Society, ACS) 将 筛 查 起 始 年 龄 从 40 岁 改 为 45 
岁 : 45~54 岁 女 性 应 每 年 得 查 一 次 ，55 岁 以 上 女性 应 
每 1~2 年 接受 一 次 乳腺 X 线 摄影 2 。USPSTF 推荐 和 
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查 起 始 年 龄 为 50 岁 ， 结 束 年 龄 为 74 岁 ， 频 率 为 每 2 
年 一 次 2 。 我 国 女性 乳腺 瘤 的 发 病 高 峰 年 龄 比 西方 
国家 提前 了 10 年 以 上 ， 因 此 笔者 建议 中 国 女性 乳腺 痛 
筛 查 的 起 始 年 龄 为 40 岁 ， 对 于 存在 BRCA 基因 突变 、 
直系 亲属 中 有 40 岁 以 下 乳腺 癌 或 者 男性 乳腺 癌 家 族 
史 等 高 危 因素 的 女性 ,可 考虑 提前 至 35 岁 。 

对 于 乳腺 癌 影 像 第 查 的 停止 年 龄 ， 目 前 尚 缺 乏 相 
关 研 究 ， 大 部 分 国际 随机 对 照 研究 均 把 65 岁 或 70 岁 
作为 筛 查 年 龄 的 上 限 !22] 。 但 老年 女性 乳腺 瘤 的 发 病 
率 仍然 较 高 ， 因 此 笔者 建议 : (1) 老年 女性 是 否 停止 
筛 查 需要 结合 个 人 身体 健康 状况 、 预 期 寿命 以 及 各 种 
合并 证 情况 。 如 果 合 并 症 多 ， 预 期 寿命 有 限 ， 则 无 需 
EAT ELIA AE, (2) 我 国 乳腺 瘤 筛 查 的 年 龄 上 限 可 
设 为 70 岁 ， 对 于 70 岁 以 上 老年 女性 可 考虑 定期 自 检 ， 
出 现 症状 时 进行 影像 学 检查 。 
2/9" 复查 手段 及 模式 
APURAR ETRO AREA, ARAR 
一 、 医 生体 格 检查 以 及 乳腺 影像 学 检查 。 
A 知识 宣教 
乳腺 癌 知 识 宣教 对 于 提高 个 体 防 癌 意 识 和 早期 发 
现 驹 有 重要 意义 ， 适 合 所 有 成 年 女性 '*1 。 成 年 女性 需 
要 就 悉 自己 的 乳腺 以 及 乳腺 的 任何 变化 。 宣 教 可 通过 
HER), eck, WU REE GRE, WALES 
BAILAR, SEL WRI AS $A Be Um) EA LR 
自我 保健 等 。 
2 742 自我 检查 和 医生 体格 检查 
CS 对 于 乳腺 自我 检查 以 及 医生 体格 检查 目前 仍 缺 乏 
相 锻 循 证 医学 证 据 支持 !2-31 ， 但 其 可 提高 乳腺 癌 的 防 
范例 识 以 及 进行 乳腺 癌 风 险 评估 。 尤 其 在 中 国 尚 缺 乏 
全 国 性 乳腺 癌 普 查 的 情况 下 ， 推 荐 所 有 女性 进行 定 其 
乳腺 自我 检查 以 及 医生 体格 检查 。 


2.4.3 影像 学 检查 
乳腺 的 影像 学 检查 主要 包括 乳腺 超声 、X 线 摄影 


以 及 磁 共振 成 像 。 乳 腺 癌 的 影像 学 检查 已 被 证 实 可 提 
高 早期 诊断 率 ， 降 低 死 亡 率 '1。 
2.4.3.1 X 线 摄影 和 乳腺 超声 

在 欧美 等 国家 指南 中 ， 均 推荐 乳腺 X 线 摄影 作为 
乳腺 瘤 筛 查 的 主要 手段 。 但 我 国 女性 发 病 年 龄 轻 ， 乳 
腺 小 且 致 密 ， 导 致 其 对 K 线 摄影 的 敏感 性 和 特异 性 
BURUH, 

乳腺 超声 和 X 线 摄影 用 于 乳腺 瘤 筛 查 的 大 规模 随 
机 对 照 研 究 较 少 。 美 国 放射 学 会 成 像 网 络 ( American 
College of Radiology Imaging Network, ACRIN) 6666 W 
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究 是 欧美 国家 纳入 乳腺 超声 作为 筛 查 手 段 的 一 项 前 瞻 
性 随机 对 照 研 究 ' ”1 。 该 研究 发 现 ， 乳 腺 超声 对 乳腺 
癌 检 出 率 与 X 线 摄影 相当 ， 而且 超声 发 现 的 乳腺 癌 中 
91. 4% 为 浸润 性 癌 ，X 线 摄影 发 现 的 乳腺 癌 中 浸润 性 
癌 仅 占 69.5%50 ， 即 超声 漏诊 的 乳腺 癌 大 部 分 是 仅 
表现 为 钙化 的 原 位 癌 ， 而 X 线 摄影 漏诊 更 多 为 浸润 性 
癌 。 原 位 癌 不 一 定 发 展 为 浸润 性 癌 ， 而 浸润 性 癌 则 会 
进一步 发 展 甚至 转移 。 这 项 研究 结果 在 美国 门诊 患者 
回顾 性 分 析 中 亦 得 到 了 证 实 ' 引 。 由 本 中 心 牵 尖 的 一 
项 全 国 多 中 心 乳 腺 超声 与 X 线 摄影 的 前 上 脆性 随机 对 照 
研究 ， 对 13 000 多 例 高 危 女 性 分 别 随机 采用 X 线 摄 
影 ,、 乳 腺 超声 、X 线 摄影 联合 超声 进行 筛 查 ， 检 出 乳 
腺 癌 30 例 , 0 期 和 I 期 患者 占 50% ， 超 声 和 X 线 摄影 
均 阳 性 者 15 例 ， 仅 超声 阳性 者 14 例 , 仅 X 线 摄影 阳 
性 者 1 例 ， 乳 腺 超声 筛 查 的 敏感 性 和 准确 性 均 显著 优 
于 X 线 摄影 !] 。 本 中 心 研 究 还 发 现 ， 采 用 乳腺 X 线 
EKMA, KA 1 例 乳腺 癌 每 年 需要 30 万 人 民 币 ; 而 
采用 超声 科 查 ， 发 现 1 例 乳 腺 瘤 仅 需 5 HARTE, 
“两 癌 第 查 ” 的 一 项 回顾 性 研究 也 提示 中 国 女性 乳腺 
超声 的 敏感 性 优 于 XX 线 摄影 尤其 是 绝经 前 女性 超声 
的 优势 更 为 明显 :5 。 可 见 ， 虽然 欧美 等 国家 的 指南 不 
推荐 乳腺 超声 作为 乳腺 瘤 筛 查 的 主要 手段 ， 而 仅 作为 
X 线 摄影 的 补充 手段 ， 其 主要 原因 并 非 乳 腺 超声 得 查 
效果 不 如 X 线 摄影 ， 而 是 缺乏 乳腺 超声 用 于 筛 查 的 相 
关 循 证 医学 证 据 。 在 欧美 国家 ， 乳 腺 超声 检查 通常 费 
用 高 于 X 线 摄影 ， 且 用 于 筛 查 不 能 被 保险 报销 。 近 年 
来 中 国 相关 研究 证 明了 超声 的 优势 ， 同 时 中 国 超声 得 
查 比 X 线 摄影 更 便宜 ， 无 辐射 和 不 适 等 副作用 ， 结 合 
中 国人 群 普遍 依从 性 差 的 现状 ， 笔 者 推荐 乳腺 超声 作 
为 中 国人 群 的 首选 第 查 手段 。 
2.4.3.2 HIRR 

对 于 乳腺 磁 共 振 成 像 ， 由 于 其 敏感 性 高 、 特 异 
性 低 ， 且 检查 费用 高 、 时 间 长 ， 因 此 建议 仅 用 于 以 
下 高 危 女 性 的 补充 检查 : (1) 乳腺 癌 相 关 基因 突变 ，; 
(2) 在 10~30 岁 时 接受 过 胸部 放射 治疗 ; (3) 乳腺 
癌 风 险 评 佑 模型 提示 终生 患 癌 风 险 20% ~ 25% 及 
WEN; 
2.4.4 MAK 

欧美 国家 通常 采用 对 适龄 女性 全 部 进行 乳腺 X R 
摄影 的 方式 进行 乳腺 癌 第 查 ， 结 合 中 国 国 情 及 前 期 临 
床 研究 和 实践 ，X 线 摄影 的 普查 方式 并 不 合适 中 国 女 
性 。 笔 者 认为 ， 首 先 应 对 所 有 女性 进行 乳腺 癌 相 关 知 
识 宣教 ， 提 高 中 国 女性 的 防 癌 意 识 ， 定 期 进行 乳腺 自 
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中 国 女性 乳腺 癌 第 查 的 现状 及 适宜 模式 探索 
检 。 对 于 40~70 岁 女 性 ， 可 考虑 每 年 进行 乳腺 癌 患 病 险 因素 : 病例 对 照 研究 [J]. 协和 医学 杂志 , 2011, 1: 


风险 评估 ， 低 危 者 进行 查 体 ， 高 危 者 进行 每 年 一 次 乳 
腺 影像 学 检查 ， 检 查 手 段 首选 乳腺 超声 ， 必 要 时 辅助 
乳腺 X 线 摄影 或 乳腺 磁 共 振 。 

3 结论 


中 国 女 性 乳腺 瘤 发 病 率 有 快速 


增长 的 趋势 ， 但 乳 


腺 交 筛 查 尚 缺乏 标准 的 规范 和 流程 。 中 国 女 性 的 乳腺 


TE BTA PE Be 


sa di 


大 差别 ， 照 搬 其 盘查 模式 可 能 并 不 适合 中 国 ， 需 要 
本 效益 和 早期 诊断 率 。 
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